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RESUMO

Embora o analfabetismo apresente uma diminuicdo ao longo dos anos,
ainda é uma realidade frequente no Brasil, principalmente em meio a populagao
idosa. Pacientes que possuem hipertensdo, necessitam do uso continuo de
medicamentos para o controle dessa comorbidade, entretanto a ndo compreenséao,
por parte de paciente analfabetos, de como utiliza-los corretamente é considerado
um agravante e consequentemente um fator de nado aderéncia ao tratamento
medicamentoso. Nesse sentido, a utilizagado de pictogramas, que sao ilustragdes que
remetem a informagdes comumente compreendidas, podem ser utilizados para
auxiliar esses pacientes no uso corretos dos remédios. No presente trabalho,
realizou-se o desenvolvimento e a implementagdo de pictogramas em caixas de
remédios para pacientes analfabetos do Municipio de Assai localizado no Estado do
Parana, Brasil. Os resultados foram positivos e, por meio do modelo de avaliagao
aqui apresentado, verificou-se que houve uma maior aceitagdo e adesao ao
tratamento medicamentoso, ressaltando que essa ferramenta pode ser utilizada nao
s para pacientes de hipertensdo, como também para todos os pacientes em que

julgar-se necessario.

Palavras-chave: Pictogramas; Medicamentos, Analfabetismo, Hipertenséo,
Implementacgao.



ABSTRACT

Although illiteracy has decreased over the years, it is still a frequent reality in
Brazil, especially among the elderly population. Patients who have hypertension
need the continuous use of medications to control this comorbidity, however, the
illiteracy of illiterate patients on how to use them correctly is considered an
aggravating factor and consequently a factor of non-adherence to drug treatment. In
this sense, the use of pictograms, which are illustrations that refer to information
commonly understood, can be used to assist these patients in the correct use of
medicines. In the present work, the development and implementation of pictograms
in medicine boxes for illiterate patients in the Municipality of Assai, located in the
State of Parana, Brazil, was carried out. The results were positive and, through the
evaluation model presented here, it was found that there was greater acceptance
and accession to drug treatment, emphasizing that this tool can be used not only for

hypertension patients, but also for all patients in hypertension deemed necessary

Keywords: Pictograms; Medicines, llliteracy, Hypertension, Implementation.
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1 INTRODUGAO

Diversos sao os fatores que impulsionam os profissionais da saude a
prescrever medicamentos para tratamentos de enfermidades, dentre estes
fatores tém-se a facilidade do tratamento, simplicidade no uso, a variedade de
farmacos disponiveis no mercado, dentre outros.

Por outro lado, quando se considera pacientes analfabetos, tal
procedimento pode nao ser tao simples assim, podendo haver confusao quanto
a administragao de horarios e identificacdo de qual remédio deve ser ingerido,
o que fundamenta a baixa aderéncia nos tratamentos medicamentosos por
esses individuos. Nesse contexto, o presente estudo relaciona tal fenbmeno
aos pacientes de uma determinada Unidade Basica de Saude (UBS) localizada
no Parana.

O municipio de Assai esta localizado no norte do estado do Parana e
de acordo com o website da prefeitura local, ha aproximadamente 16.354
habitantes, sendo a populagao rural de 2.767 pessoas (13%). Ainda sobre sua
populagao, verifica-se maior parte identificada como jovens e adultos, sendo
que a quantidade de criangas e jovens se aproxima do dobro em relagao a de
idosos. A cidade esta vinculada a 172 regional de saude (Londrina) e ainda
possui dois distritos nomeados como Sede e Pau D'Alho do Sul (PREFEITURA
DE ASSAI, 2020). Em relagéo ao distrito Pau D"Alho do Sul, o qual se aplica o
presente trabalho, este fica na zona rural de Assai e distante em
aproximadamente 25 km do centro da cidade.

A UBS Pau D’alho do Sul é o centro de saude que leva o nome do
distrito. Atende principalmente as familias de baixa renda que em sua maioria
se concentram proximas (cerca de 200 — 300 familias), mas também a grande
area rural de baixa densidade demografica. O distrito carece de
estabelecimentos comerciais, 0 que acaba por obrigar a populagéo local a se
dirigir ao centro urbano de Assai para a compra de mantimentos, realizagdo de
exames, compra de medicamentos, dentre outras necessidades. Com essa
pratica, muitos dos pacientes possuem o costume de procurar assisténcia

saude na propria cidade de Assai.
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As pessoas que sao atendidas na UBS Pau D’Alho do Sul, em grande
parte apresentam queixas provindas da condigao de seus trabalhos insalubres,
extenuantes, e que por vezes gera morbidade como o comprometimento
osteomuscular. Além do mais, outra caracteristica da comunidade local € o alto
indice de analfabetismo o que, pode comprometer o tratamento médico
prescrito, aumentando o descontrole de doencas e culminando em
complicagdes graves, como infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral e insuficiéncia cardiaca (doengas de alta prevaléncia/incidéncia na
regiao).

Entretanto e supostamente devido ao pequeno tamanho da
comunidade, frequentemente verifica-se que pessoas proximas e mais
instruidas do que o paciente em tratamento, que por vezes ajudam na
administracdo da medicagdo, auxiliam no transporte, dao orientacbes
adicionais, o que contribui para o bem-estar da comunidade.

Nesse contexto e levando em conta o cenario atual da UBS Pau
D’Alho do Sul, seus problemas e perfil dos pacientes ali atendidos, o presente
trabalho esta relacionado ao desenvolvimento de um projeto de agao que visa
facilitar a compreensao e interpretacdo no uso de remédios para que,
consequentemente, aumente a adesao aos tratamentos com farmacos pelos

pacientes analfabetos ou com baixo nivel de alfabetizagdo da comunidade.

1.1 PROBLEMA

O analfabetismo além de indicar a incapacidade de ler e escrever, esta
também relacionado ao desenvolvimento de todo um pais. De acordo com
Paddick et al. (2017), aproximadamente 700 milhdes de pessoas, no mundo
todo, sao analfabetas, e esse analfabetismo € mais comum em pessoas mais
idosas e em paises de baixa e média renda.

No Brasil, um indice publicado pelo IBGE em 2016, que analisou
indicadores socioecondmicos no periodo entre 2004 e 2015, o analfabetismo,
estd presente em aproximadamente 8% da populagdo nacional,

correspondendo a aproximadamente 12,9 milhdes de pessoas (IBGE, 2016).
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Muitas sao as dificuldades de quem n&o sabe ler nem escrever, tais
como confusdes com letras e numeros, dificuldades em obter informacdes
descritas em cartazes e placas, escolher produtos no supermercado, utilizar
transporte publico, operagbes simples em caixas eletrdnicos de agéncias
bancarias, dentre outras. Além do mais, pode-se citar também a dificuldade em
administrar medicamentos para determinado tratamento de saude.

Albuquerque et al. (2016) realizaram um estudo na cidade de Colombo,
no Parana, e identificaram a baixa adesao aos tratamentos com medicamentos
por pacientes com hipertensao arterial, principalmente pelos analfabetos.

Da mesma forma, nota-se comportamento semelhante na UBS Pau
D’Alho do Sul, em que ha dificuldade por conta de grande parte dos pacientes
em identificar quais medicamentos devem ser ingeridos e seus respectivos
horarios, principalmente quando ha mais de um farmaco em questéo.

Diante deste cenario, a problematica envolvida no presente trabalho
relaciona a baixa adesdo, pelos pacientes analfabetos com diferentes
comorbidades (em particular a hipertensdao), aos tratamentos com
medicamentos.

Desta forma, propde-se um Plano de Intervengéo (Pl) quem tem como
finalidade o aumento na adesdao aos tratamentos com farmacos quando
prescritos para pacientes analfabetos da UBS Pau D’Alho do Sul. Caixas
subdivididas e com pictogramas serao disponibilizadas a estes pacientes, de
modo a ordenar e orientar corretamente os remédios nos horarios pre-
definidos. Esse processo envolvera os profissionais de saude da UBS que
realizardo atividades como a distribuicdo das caixas, explicagdo e auxilio na
divisdo dos remédios, bem como os agentes comunitarios que, por meio das
visitas domiciliares realizadas a comunidade, além de consultas ambulatoriais,
poderao identificar essa adesao ao tratamento e obter informacdes quanto ao

controle e situacao atual dos pacientes.

1.2 OBJETIVO

Implantar pictogramas como ferramenta para adesao terapéutica da

hipertensdo, em pacientes analfabetos da comunidade de Pau D’Alho do Sul.
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1.1.1 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos deste trabalho séo:
Desenvolver pictogramas que representem horarios para a ingestdo correta
de medicamentos;

» Mapear os pacientes hipertensos e que se enquadram no perfil de
analfabetos ou semianalfabetos (ou de baixa escolaridade);

« Elaborar formato para 50 caixas com subdivisdes para a distribuicado dos
remédios;

* Realizar capacitagdbes para os profissionais atuantes no PSF
(enfermeira, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude) no que
tange a hipertensdo (definigdo, maleficios, importédncia do tratamento),
afericao de PA a domicilio, compreensao e dominio do método proposto para
assim replica-lo em visitas;

 Acompanhar o paciente pelo periodo de 6 (seis) meses, com
reavaliacdes periddicas e cheklist,

* Avaliar o impacto causado pelo método através da analise dos

acompanhados se comparados ao de um grupo controle;

1.3 JUSTIFICATIVA

Justifica-se o presente trabalho em face da dificuldade que pessoas
analfabetas ou com baixo nivel de alfabetizagdo possuem ao compreender as
instru¢cdes e administrar medicamentos para o controle e tratamento de suas
comorbidades. Ainda que, com o passar dos anos verifica-se uma diminuicéo
nos indices de analfabetismo no Brasil; ultimo dado do IBGE mostra que
aproximadamente 12,9 milhdes de pessoas sao consideradas analfabetas
(IBGE, 2016), uma consideravel populacdo e que se apresenta distribuida por
pais.

O plano de agao aqui sugerido, mesmo que a principio, podera

beneficiar a comunidade da UBS Pau D’Alho do Sul, ndo se encontra restrito a
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essa comunidade, uma vez que o0 mesmo pode ser desenvolvido por qualquer
outra unidade basica de saude que enfrente realidade semelhante.

Isso porque, este projeto pode ser considerado de simples execugéo e,
embora grande parte dos trabalhos ja encontrados na literatura apresente
apenas uma revisao bibliografica do uso de prescrigdo com pictogramas, ha
pesquisas que demonstraram resultados positivos na compreensao por parte
dos pacientes. Tem-se como exemplo os estudos de Albuquerque et al. (2016)
e Sampaio et al. (2008).

Sendo assim, espera que bons resultados sejam alcangados na UBS
Pau D’Alho do Sul, uma vez que esta dificuldade descrita anteriormente € uma

realidade de grande parte da comunidade local.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PERTENSAO: DEFINIGOES, IMPACTO E FATORES DE RISCO

Segundo Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (DBHA, 2020) A
hipertensdo arterial (HA) € uma doenga crbénica nao transmissivel (DCNT)
definida por niveis pressoéricos, em que o0s beneficios do tratamento (ndo
medicamentoso e/ ou medicamentoso) superam os riscos. Trata-se de uma
condigdo multifatorial, que depende de fatores genéticos/epigenéticos,
ambientais e sociais, caracterizada por elevacao persistente da presséao arterial
(PA), ou seja, PA sistdlica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastdlica
(PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo
menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medicagado anti-hipertensiva
(DBHA, 2020).

Por se tratar de condicao frequentemente assintomatica, a HA costuma
evoluir com alteragdes estruturais e/ou funcionais em o6rgaos-alvo, como
coracao, cérebro, rins e vasos. Ela é o principal fator de risco modificavel com
associacdo independente, linear e continua para doencas cardiovasculares
(DCV), doenca renal crénica (DRC) e morte prematura. Associa-se a fatores de
risco metabdlicos para as doencgas dos sistemas cardiocirculatorio e renal,

como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose, e diabetes



14

melito (DM). Além disso, apresenta impacto significativo nos custos médicos e
socioecondmicos, decorrentes das complicagdes nos érgaos-alvo, fatais e néo
fatais, como: coracao: doenca arterial coronaria (DAC), insuficiéncia cardiaca
(IC), fibrilagéo atrial (FA) e morte subita; cérebro: acidente vascular encefalico
(AVE) isquémico (AVEI) ou hemorragico (AVEH), deméncia; rins: DRC que
pode evoluir para necessidade de terapia dialitica; e sistema arterial: doenca
arterial obstrutiva periférica (DAOP).

As DCV sao a principal causa de morte, hospitalizacbes e
atendimentos ambulatoriais em todo o mundo, inclusive em paises em
desenvolvimento como o Brasil. Em 2017, dados completos e revisados do
Datasus mostraram a ocorréncia de 1.312.663 o&bitos no total, com um
percentual de 27,3% para as DCV. A HA estava associada em 45% destas
mortes cardiacas: DAC e IC e de 51,0% das mortes por doenca
cerebrovascular (DCbV) e um percentual muito pequeno de mortes diretamente
relacionadas com a HA (13,0%). Vale ressaltar que a HA mata mais por suas
lesdes nos 6rgaos-alvo. No ano de 2017, dados da Carga Global das Doencas
(GBD) indicaram que as DCV foram responsaveis por 28,8 % do total de
mortes entre as doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT).

Com o envelhecimento, a PAS torna-se um problema mais significante,
resultante do enrijecimento progressivo e da perda de complacéncia das
grandes artérias. Em torno de 65% dos individuos acima dos 60 anos
apresentam HA, e deve-se considerar a transicdo epidemiolégica que o Brasil
vem sofrendo, com um numero ainda maior de idosos (= 60 anos) nas
proximas décadas, o que acarretara um incremento substancial da prevaléncia
de HA e de suas complicacdes. Entre os fatores socioecondmicos, podemos
destacar menor escolaridade e condigdes de habitagdao inadequadas, além da

baixa renda familiar, como fatores de risco significativo para HA (DBHA, 2020).

2.2 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA HIPERTENSAO

A avaliagao inicial de um paciente com hipertensao arterial (HA) inclui a
confirmacgao do diagndstico, a suspeita e a identificacdo de causa secundaria,

além da avaliacao do risco cardiovascular (CV). As lesbes de 6rgéo-alvo (LOA)
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e as doengas associadas também devem ser investigadas. Fazem parte dessa
avaliacdo: a medida da pressao arterial (PA) no consultério e/ou fora dele,
utilizando-se técnica adequada e equipamentos validados e calibrados, a
obtencao de histéria médica (pessoal e familiar), a realizagdo de exame fisico e
a investigagao clinica e laboratorial. Propéem-se avaliagdes gerais a todos os
hipertensos e avaliagbes complementares apenas para grupos especificos
(DBHA, 2020).

A PA deve ser medida em toda avaliagdo por médicos, de qualquer
especialidade, e por todos os profissionais da saude devidamente capacitados.
Exclusivamente aos médicos cabem o diagnéstico de HA e seus fendtipos,
assim como a conduta relacionada a tais diagnosticos. Os esfigmomandmetros
auscultatorios ou oscilométricos sdao os métodos preferidos para medir a PA.
Esses dispositivos devem ser validados de acordo com as condicdes e 0s
protocolos padronizados, e sua calibracdo deve ser verificada anualmente, no
caso dos oscilométricos, e a cada seis meses no caso dos auscultatorios ou de
acordo com as orientagcbes do Inmetro/lpem. A PA deve ser inicialmente
medida nos dois bragos e idealmente estabelecida por medi¢do simultanea.
Caso ocorra uma diferenga > 15 mmHg da PAS entre os bragos, ha o aumento
do risco CV, o qual pode estar relacionado com a doenga vascular
ateromatosa. Todas as medidas subsequentes devem ser realizadas no brago
com valores mais elevados da PA (DBHA, 2020).

S&o considerados hipertensos os individuos com PAS = 140 mmHg
e/ou PAD = 90 mmHg. Quando utilizadas as medidas de consultério, o
diagndstico de HA devera ser sempre validado por medi¢cbes repetidas, em
condicdes ideais, em duas ou mais visitas médicas em intervalo de dias ou
semanas; ou de maneira mais assertiva, realizando-se o diagnostico com
medidas fora do consultério (MAPA ou MRPA), excetuando-se aqueles
pacientes que ja apresentem LOA ou doenga CV. Define-se a classificacéo de
acordo com a PA do consultério e pelo nivel mais elevado de PA, sistdlica ou
diastdlica. Individuos com PAS = 140 mmHg e PAD < 90 mmHg sao definidos
como portadores de HA sistdlica isolada, enquanto a presenca de niveis de
PAS < 140 mmHg e PAD = 90 mmHg caracteriza a HA diastdlica isolada. Tanto
a HA sistdlica isolada quanto a HA diastolica isolada apresentam maior

prevaléncia de HA do avental branco (HAB).
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Os limites de PA considerados normais sao arbitrarios.164,179 Os
valores que classificam o comportamento da PA em adultos por meio de

medidas casuais ou de consultério estdo expressos no Quadro 1:

Quadro 1 - Classificagao da presséao arterial de acordo com a medi¢édo no consultério a partir
de 18 anos de idade.

Classificagao PAS (mHg) PAD (mmHg)
PA o6tima <120 e <80
PA normal 120-129 elou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 e/ou 85-89
HA Estagio 1 140-159 e/ou 90-99
Ha Estagio 2 160-179 e/ou 100-109
HA Estagio 3 >= 180 elou >= 110

FONTE:DBHA (2020)

A protecao cardiovascular (CV) consiste no objetivo primordial do
tratamento anti-hipertensivo. A reducdo da presséo arterial (PA) é a primeira
meta, com o objetivo maior de reduzir desfechos CV e mortalidade associados
a hipertenséao arterial (HA). Os resultados de metanalises de estudos clinicos
randomizados em pacientes hipertensos mostraram que a redugdo de PA
sistolica de 10 mmHg e diastdlica de 5 mmHg com farmacos se acompanha de
diminuicdo significativa do risco relativo de desfechos maiores: 37% para
acidente vascular encefélico (AVE), 22% para doenca arterial coronariana
(DAC), 46% para insuficiéncia cardiaca (IC) , 20% para mortalidade CV e 12%
para mortalidade total. Observa-se que os beneficios sdo maiores quanto maior
o risco CV, mas ocorrem mesmo em pacientes com pequenas elevagdes da PA
com risco CV baixo a moderado (DBHA, 2020).

A maioria dos pacientes hipertensos necessitara de farmacos em
adicao as modificagdes do estilo de vida para alcangar a meta pressorica. O
Fluxograma na Figura 1 mostra as recomendacgdes de inicio de tratamento com
intervengdes no estilo de vida e do tratamento farmacoldgico de acordo com a

pressao arterial, a idade e o risco cardiovascular.
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Figura 1 - Fluxograma do tratamento farmacolégico indicado conforme valores pressoricos.

DIU
PA 130-139 efou 85-89 mmHg de risco alto HA BBC
estagio 1 de risco baixo 5 | Monoterapia IECA
Muito idosos efou frageis e BRA
Ty L l BB (indicagdes especificas)
~ Meta ndo alcangada
.y b Y
HA estégio 1 de risco moderado e alto s e *
HA estézgios 953 —— | Combinagao de dois farmacos 4| IECA ou BRA + BBC ou DIU l

‘ Meta nao alcangada

Combinacao de trés farmacos* 4' IECA ou BRA + BBC + DIU I

‘ Meta ndo alcangada

Quarto farmaco Espironolactona

1 Meta ndo alcan¢ada

- Yy BB
Adigao de mais farmacos Simpatoliticos centrais

Alfabloqueadores
Vasodilatadores

* Otimizar doses, preferéncialmente em comprimido Unico

Betablogueadores devem ser indicados em condigGes especificas, tais como: IC, pos-IAM, angina, controle
da FC, mulheres jovens com potencial para engravidar, em geral em combinagéo com outros farmacos.

FONTE: DBHA (2020)

As cinco principais classes de farmacos anti-hipertensivos — diuréticos
(DIU), bloqueadores dos canais de calcio (BCC), inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores da
angiotensina |l (BRA) e betabloqueadores (BB) demonstraram redugdes
significativas da PA comparadas com placebo, acompanhadas de diminuigdes
consideraveis dos desfechos CV fatais e n&o fatais, beneficio relacionado
fundamentalmente com a reducdo da PA. Os BB sado uteis quando ha certas
condic¢des clinicas especificas: pds-infarto agudo do miocardio (IAM) e angina
do peito, IC com fracdo de ejegao reduzida (ICFEr), para o controle da
frequéncia cardiaca (FC) e em mulheres com potencial de engravidar. Outras
classes de farmacos, como os alfabloqueadores, os simpatoliticos de acéao
central, os antagonistas da aldosterona e os vasodilatadores diretos, ndo foram
amplamente estudadas em ensaios clinicos e associam-se a maior taxa de
eventos adversos e devem ser usadas quando néo ha controle da PA em uso
de combinagdes utilizando-se as principais classes de farmacos ja

mencionadas.
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2.3ADESAO TERAPEUTICA E A |IMPORTANCIA DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

A implementacdo do tratamento anti-hipertensivo com medidas
farmacoldogicas e nao farmacoldgicas visa, principalmente, a reduzir a
morbidade e a mortalidade decorrentes dos valores elevados da presséo
arterial (PA). Apesar da efetividade e da eficacia comprovadas do tratamento,
os indices de controle da hipertensao arterial (HA) ainda séo insatisfatérios na
maioria dos paises, inclusive o Brasil. Um estudo nacional de revisao
sistematica e metanalise realizado na atengao primaria a saude mostrou que a
taxa de controle da HA variou de 43,7% a 67,5%. Os motivos para a falta de
controle dos hipertensos sao diversos, mas um dos fatores de maior peso
nesse cenario € certamente a falta de adesdo ao tratamento por diferentes
motivos (DBHA, 2020).

Um documento da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) publicado
em 2003 definiu a adesdo como o “grau em que o comportamento de uma
pessoa — tomar o medicamento, seguir uma dieta e/ou executar mudangas no
estilo de vida (MEV) — corresponde as recomendagdes acordadas com um
prestador de assisténcia a saude”. O principal motivo do controle inadequado
da HA parece ser o ndo cumprimento do tratamento a longo prazo, tanto em
MEV quanto no que se refere a observacdo da prescricdo médica
medicamentosa. Em 2012, em um novo documento da OMS, os autores
diferenciam os processos, como a adesdo aos medicamentos € 0 manejo da
adesado. De acordo com tal diretriz, a adesdo ao medicamento € um processo
caracterizado por trés grandes componentes: o inicio, a implementacao e a
descontinuacdo. O inicio € o tempo desde a prescricdo até a tomada da
primeira dose do medicamento; a implementagao corresponde a coincidéncia
entre a dose que o paciente toma e a dosagem prescrita; e a descontinuagao
marca a interrupcdo, quando se omite a proxima dose a ser tomada e se
interrompe o tratamento posteriormente.

Apesar de varias terminologias utilizadas como sinébnimos de adeséo,
como aderéncia, observancia, complacéncia, fidelidade, compliance, a palavra
mais apropriada para o tratamento proposto da HA é adesao. Os problemas de

adesdo nem sempre sao faceis de se detectar e quantifica-los € ainda mais
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dificil. Para melhorar o controle da HA, é importante reunir esforgos no sentido
de identificar os pacientes ndo aderentes ao tratamento proposto. O abandono
mostra-se frequente nos primeiros meses do tratamento, além de os pacientes
poderem tomar os medicamentos em desacordo com a prescricao médica. Tal
situacado é descrita na literatura desde a década de 1970 e mantém-se em
publicacdes mais recentes. A falta de adesao ao tratamento é frequentemente
definida quando os hipertensos fazem uso de menos de 80% dos
medicamentos prescritos. No entanto, pode variar ao longo de um continuo de
zero e até ultrapassar 100% naqueles que usam mais do que foi prescrito, o
que também se considera ndo adesao ao tratamento (DBHA, 2020).

A adesao ao tratamento € um processo complexo e multidimensional
no qual se identificam barreiras reunidas em cinco dimensdes (Quadro 2) que
podem fornecer uma visdo mais abrangente para os profissionais de saude,
visando a intervengdes eficazes para o melhor controle da PA. Fatores como
idade, renda, escolaridade e etnia/ragca destacam-se principalmente em locais
com predominio de baixo nivel socioeconémico. O sistema de saude ofertado e
as caracteristicas da equipe de saude também podem influenciar a adesao dos
hipertensos. Quanto a doenga e ao tratamento, ressaltam-se a cronicidade e a
auséncia de sintomatologia da HA, o tratamento para toda a vida e o esquema
medicamentoso complexo em alguns casos, além de efeitos indesejaveis e
interacbes dos farmacos. Nos aspectos relacionados com o paciente,
acrescentam-se a falta de envolvimento com sua problematica de saude e o
esquecimento do uso de medicamentos (DBHA, 2020).

A falta de adesdo ao tratamento tem como principal consequéncia a
falta de controle da HA e, portanto, o aumento de lesdes em 6rgaos-alvo (LOA)
e da morbimortalidade cardiovascular (CV). Essas consequéncias, por sua vez,
tém grande impacto econémico, devido a maiores gastos de atendimentos de
saude e aposentadorias precoces. Por isso, a adog¢ao de estratégias com o
objetivo de promover uma melhor adesao ao tratamento anti-hipertensivo, seja
de forma isolada ou em conjunto, sintetizadas no Quadro 3, tem como
finalidade a mudanga desse cenario. Entre todas as estratégias disponiveis, as
mais factiveis de serem implementadas no Brasil e com maiores evidéncias,
destacam-se:

» Automedida da PA (Grau de Recomendacéao I/Nivel de Evidéncia B);
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 Esquemas posolégicos com maior comodidade: menores doses
possiveis, tomada em dose unica diaria, associacdo de anti-hipertensivos em
um mesmo comprimido (Grau de Recomendagao I|/Nivel de Evidéncia A);
* Implementagao de equipes multiprofissionais no cuidado de pacientes
hipertensos com médico, enfermeiro, farmacéutico, educador fisico,
nutricionista, psicélogo, assistente social e agentes comunitarios de saude

(Grau de Recomendacao I/Nivel de Evidéncia B).



Quadro 2- Fatores que interferem na adesé&o ao tratamento anti-hipertensivo

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS

» Sexo;

= |dade;

» Baixa escolandade;

» Baixa renda;

« Minorias raciais/emnicidade;

» Acesso a transporte, distancia e moradia em zona rural;
» Situagbes de desastres e pandemia.

FATORES RELACIONADOS COM O TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
» Falta de medicamentos nos servigos de salde;

» Custo de aquisicio dos medicamentos;

» Efeitos adversos;

» Esquemas posologicos complexos,

» Esquema terapéutico inadequado;

» Tratamento continuo e prolongado.

FATORES RELACIONADOS COM AS EQUIPES E O SISTEMA DE SAUDE
+ Relacionamento médico/paciente inadequado;

» Auséncia de atendimento em equipe multiprofissional;

» Tratamento ndo individualizado;

» Falha de identificar a ndo adeséo;

» Comunicacgéo ineficaz;

» Sobrecarga de trabalho da equipe de salde;

» Falta de atualizagao.

FATORES RELACIONADOS COM O PACIENTE

» Negacao do diagnostico,

» Falta de percepgdo do beneficio do tratamento;

» Conhecimento inadequado da doenga e de seu tratamento,

» Esquecimento de tomar a medicagao;

» Baixa molivagéo e autoestima;

» Medo de dependéncia e dos efeitos adversos dos medicamentos.

FATORES RELACIONADOS COM A DOENCA
» Auséncia de sintomas;

« Complicagdes a longo prazo;

» Presenca de outras comorbidades associadas,
» Abuso de élcool e drogas ilicitas;

» nterferéncia na qualidade de vida.

FONTE:DBHA (2020)

21
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Quadro 3 — Estratégias para promover a adesao ao tratamento anti-hipertensivo

INTERVENGOES NO PACIENTE

» Estrategias motivacionais;

» Monitorizagso da pressdo arterial domiciliar (medir a PA em casa);
» Servicos de telemonitoramento a distancia;

e Educacgio em salde para promover autocuidado;

e UUsos de lembretes e caixas organizadoras de medicamentos;

» Incentivar apoio familiar e social;

» Sessbes de educagdo em grupo;

e Envio de mensagem por telefonia movel.

INTERVENGOES NO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
« Evitar doses elevadas em monoterapia;
» Escolha de medicamentos com menor perfil de eventos adversos;
» Esquemas com melhor comodidade posologica:
v Dose Unica didnia;
v Dois ou trés anti-hipertensivos combinados no mesmo comprimido;
» Receituano de facil entendimento (escrito ou impresso);
» Tratamento diferenciado de acordo com caracteristicas clinicas e
demogréaficas (negros, idosos, mulheres, obesos, diabéticos),

INTERVENCOES NAS EQUIPES E SISTEMAS DE SAUDE

» Estabelecer vinculo com o paciente (fixar equipe de atendimento);

» Comunicagao clara;

» Convocagdo de faltosos as consultas,

» Visitas domiciliares;

» Atuacdo de equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro, farmacéutico,
educador fisico, nutncionista, psicologo, assistente social, agentes comunitanos
de salude);

» Facilitar acesso aocs medicamentos.

FONTE: DBHA (2020)

Diversos estudos nacionais e internacionais demonstraram, de forma
consistente, a superioridade do controle da pressédo arterial (PA) com a
abordagem multiprofissional, comparada com o tratamento convencional, com
acréscimo na qualidade da assisténcia, melhor adesao e sucesso terapéutico,
reducdo de FRCV, morbidade e mortalidade CV. Cuidados dispensados por
equipes e decisbes tomadas de forma compartilhada estdo associados a

reducao de custos e a melhores resultados no tratamento da HA (DBHA, 2020).
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Uma equipe multiprofissional forma-se a partir de agdes integradas
entre todos os seus membros. O que determina essa unidade nao é apenas a
dimens&o espacial, mas principalmente o desenvolvimento de a¢gdes conjuntas,
em que cada categoria profissional atua como ator independente em agbes
especificas de sua profissdo, porém reconhecendo e associando suas acdes
aos demais membros da equipe. A atuacdo multiprofissional tem sido utilizada
com sucesso em servigos de atengao primaria, secundaria e terciaria a saude.
O nivel de complexidade das agdes profissionais pode distancia-los de uma
agao conjunta. Por outro lado, € na promog¢ao da saude e no nivel de atencao
primaria que as atuagdes tém maior poder de integracdo, e o desempenho da
equipe concretiza-se de forma efetiva. O trabalho em equipe tem vantagens
como incentivar o paciente a replicar seus conhecimentos e atitudes, favorecer
acdes de pesquisa em servico e proporcionar crescimento profissional aos

membros da equipe e, consequentemente, da instituicdo (DBHA, 2020).
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho visa proporcionar aos pacientes de baixa
escolaridade, analfabetos, funcionais ou ndao, da Unidade Basica de Saude Pau
D’Alho do Sul, uma comunidade de baixa renda vinculada ao municipio de
Assai/PR — Brasil, uma melhor compressdao da administracdo dos
medicamentos receitados para seus determinados tratamentos, mas
principalmente a hipertensao.

Para isso, sera utilizado um recipiente (caixa de papeléo) produzido e
padronizado pela equipe atuante no PSF, contendo pictogramas com desenhos
que facilitam a compreensao de qual é o horario a ser tomado o medicamento
previamente prescrito em consulta médica. Posteriormente a implementacéo,
sera avaliada a eficacia do método comparando aqueles que fizeram uso da
caixa, com aqueles que apenas sao acompanhados pela equipe.

Descreve-se 0 método como uma pesquisa acdo, pois as acdes
desenvolvidas modificam-se, aprimoram-se conforme os resultados observados
em campo sejam bons ou ruins, assim como para contornar as dificuldades que
venham a surgir durante sua execugao. Tal processo visa aprimorar o trabalho
desenvolvido e consequentemente promover saude a comunidade envolvida na
acao.

E importante que se reconheca a pesquisa-acdo como um dos
inumeros tipos de investigagdo-acao, que € um termo genérico para qualquer
processo que siga um ciclo no qual se aprimora a pratica pela oscilagao
sistematica entre agir no campo da pratica e investigar a respeito dela. Planeja-
se, implementa-se, descreve-se e avalia-se uma mudanca para a melhora de
sua pratica, aprendendo mais, no correr do processo, tanto a respeito da
pratica quanto da propria investigacao (TRIPP et al.; 2005). As quatro fases da

pesquisa-acao estao representadas na Figura 2.
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Figura 2- Representagdo em quatro fases do ciclo de

AGIR para implantar a

melhora planejada
PLANEJAR uma Monitorar e DESCREVER os
melhora da pratica efeitos da agao
AVALIAR os resultados da acao

INVESTIGAGAD I

Fonte: TRIPP et al. (2005)

A maioria dos processos de melhora segue o0 mesmo ciclo. A solugao
de problemas, por exemplo, comega com a identificacdo do problema, o
planejamento de uma solugdo, sua implementagdo, seu monitoramento e a
avaliagao de sua eficacia. Analogamente, o tratamento médico também segue
o ciclo: monitoramento de sintomas, diagndstico da doenga, prescricao do
remeédio, tratamento, monitoramento e avaliagédo dos resultados (TRIPP et al.;
2005). Descreve-se a seguir as etapas desta pesquisa-agdo, como foi
planejado, bem como operacionalizado algumas intervengbes do plano de
execucao.

No primeiro momento foi proposto o acompanhamento de 100
individuos dos quais 50 compdem o grupo controle, selecionando-os conforme
a demanda espontanea, ao mesmo modo dos outros 50, ambos distribuidos
em acompanhamento ambulatorial (em UBS) com retornos periédicos, ou visita
domiciliar. A selecéo dos individuos foi restrita a aqueles com dificuldades para
ler e escrever (analfabetos funcionais ou nao), ou aqueles autodeclarados

incapazes de compreender claramente a prescrigao/receituario médico, nao



26

foram organizados quanto a gravidade inicial da hipertensao, fazendo parte da
totalidade individuos com hipertensao grau |, Il e lll tanto no grupo controle,
guanto no grupo acompanhado

e Realizou-se um teste controle randomizado, para avaliar a efetividade do
meétodo. Selecionou 50 pacientes a serem aplicados o método, e
mantiveram-se outros 50 em observagado, sem a adog¢ao do meétodo,
como populagao controle (de perfil semelhante ao outro grupo);

e Avaliou a resposta na eficiéncia terapéutica apos a adogcao do método
proposto, durante 5 semanas com visitas frequentes e por 6 meses com
visitas de menor frequéncia (15 a 30 dias);

e Compararam-se os resultados pelo checklist proposto em duas etapas

(apds 5 semanas e apds 6 meses).

3.1 PLANEJAMENTO/DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A origem do trabalho apresentado deu-se no inicio de 2019, quando o
autor iniciou suas atividades pelo Programa Mais Médicos e foi designado
como médico da Unidade Basica de saude no distrito de Pau d’Alho do sul.
Logo no inicio notou-se a necessidade de uma nova abordagem terapéutica
diante da realidade apresentada, pois nao havia qualquer sistematizacio
terapéutica, ou avaliacdo de resultados e da efetividade no tratamento dos
pacientes acompanhados pelo PSF até entdo. Observou-se um grande numero
de pacientes com descontrole ndo somente da hipertensdo, mas também de
suas comorbidades de modo geral.

Vale lembrar que os eventos adscritos nesta agéo, ja ocorriam pela
necessidade do cenario e nao tinham por fim uma proposta académica,
portanto alguns pontos foram adequados para dar forma inicial a um plano de
intervencao, sendo que este se modificou ao longo de seu desenvolvimento.

Afim de que houvesse a conscientizagdo dos atuantes no PSF, a
respeito das dificuldades enfrentadas pelos pacientes analfabetos e como isso
afeta a adesao e a efetividade dos tratamentos medicamentosos, foi realizado
um seminario central com todos os profissionais da UBS Pau D’Alho do Sul,

sendo esta uma equipe do PSF resumida a uma enfermeira, duas técnicas de
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enfermagem, além de dois agentes comunitarios atuantes no territério ha trés
(3) anos. A partir do que foi apresentado em seminario, levando em conta a
vivencia e observagdes de cada membro, um plano piloto foi estruturado para
dar solucdes a problemas pré-existentes, aprimorar o trabalho desempenhado
pelos membros da equipe e incentivar a incorporagao de novas praticas que
possam contribuir na melhora do servico prestado, como no bem-estar da
comunidade.

Para a execucao da fase de Acao, foi proposto como ponto de partida o
levantamento de dados epidemiolégicos, com foco no numero de hipertensos e
de pacientes analfabetos atendidos pelo PSF. A partir dos dados obtidos
tornar-se-a possivel a criacdo de etapas e nelas definir o papel de cada
membro da equipe do PSF no planejamento e na execucdo deste projeto.
Também se espera tomar conhecimento da demanda a ser atendida e com
isso ter uma mensuragao dos recursos inerentes a sua execugao.

Durante os trabalhos em campo que vinham sendo executados,
principalmente os relacionados as visitas domiciliares, percebeu-se que certos
pacientes que apresentavam melhor controle de suas doencgas, em particular a
hipertensdo (pois pode ser mensurada em valores), utilizavam de algum
recipiente a dispor suas medicagdes e facilitar sua administracdo. Ao replicar a
mesma estratégia a outros pacientes notaram-se bons resultados, o que
impulsionou nossa equipe a adotar e aperfeigoar tal medida como ferramenta
norteadora em nosso plano.

Outro ponto relevante que foi discutido no seminario foi sobre a
conscientizacdo de nossos pacientes, pois estes nao compreendiam os males
da hipertensao em sua saude ou mesmo o beneficio de seu tratamento.

Sendo assim, as etapas definidas no planejamento resumidamente se
estruturam: no levantamento de dados epidemioldgicos, na correcédo dos
pontos de fragilidade, principalmente aqueles que tangem a adesao
medicamentosa, a conscientizagao de nossos pacientes a fim de torna-los mais
comprometidos com seus tratamentos e por ultimo analisar o impacto das
medidas adotadas. O cronograma proposto em nosso planejamento esta

distribuido na Tabela 1.
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3.2 FASE DA AGAO

Conforme a proposta do plano de intervengéo, nesta fase (A¢éo), da-se foco
em trés (3) tépicos principais: a aplicabilidade, a implantagdo e implementagéao.
Posteriormente avaliam-se os resultados obtidos, assim como se discute as
dificuldades e intercorréncias pertinentes ao longo de seu desenvolvimento. Vale
lembrar que em decorréncia da pandemia da COVID-19, em 2020 houve significativa
mudanga organizacional em nosso meio, 0 que resultou em alteracées no modo de
trabalho, como o encerramento das atividades em campo e consequentemente
prejudicando a execugao de etapas da agao.

O planejamento do plano de intervengao e a analise de sua aplicabilidade se
deu no fim do primeiro semestre de 2019 e sua implantagao/implementacao
transcorreu-se no segundo semestre de 2019 e teria continuidade em 2020, mas;
devido a pandemia e suas medidas de distanciamento social, houve um gigantesco
impacto na demanda regular de atendimentos, com aumento na recusa de visitas
domiciliares pelos pacientes, além do cancelamento/abstencdo das consultas pré-
agendados em UBS, tornando n&o somente inviavel a continuidade do
acompanhamento, como a analise final ou mesmo o levantamento de seus dados. O
plano foi suspenso em meados de janeiro/fevereiro de 2020, visando a seguranga

nao so de nossa equipe, como também de nossos pacientes.

3.2.1 Aplicabilidade

O método proposto compde-se de uma ideia simples, que contempla
recursos acessiveis, conta com a contribuicdo principal de nossa equipe,
coordenada e capacitada através de rodas de conversa e reunides na propria
unidade. O plano encontra-se dentro de nossa governabilidade, com recursos
disponiveis de nosso dia a dia, e sua factibilidade é facilitada através do controle
com medicagdes disponiveis pelo SUS e consequentemente de facil acesso pelos
seus usuarios. A terapéutica medicamentosa norteadora fez-se pela diretriz de

hipertensdo do ministério da saude, previamente abordada.

3.2.2Implantagéo
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A elaboracdo da implantacdo e suas etapas constituintes, foi discutida em
reunides que ja ocorriam na rotina de trabalho do PSF, apenas incorporou-se a
essas reunides um espago para o desenvolvimento de um plano; a elaboragéao de
uma estratégia que faria com que os pacientes acompanhados se tornassem mais
aderentes ao seu tratamento, e que para isso era necessaria a colaboragdo e
participacado de toda a equipe. Através destas reunides decidiu-se que a adogao de
uma caixa com pictogramas (CP) era a solugdo mais efetiva, pois estaria dentro da
factibilidade e recursos disponiveis, demonstrou beneficios quando adotada e
poderia ser amplamente distribuida a comunidade.

Tomando como ponto norteador o uso da caixa com pictogramas (CP), foi
proposto o levantamento epidemiolégico da area em que o PSF fosse atuante, e
através dele obter conhecimento do numero de individuos hipertensos, quantos
apresentavam bom controle, bem como estipular um numero de quantas caixas CP
deveriam ser produzidas e a quem distribui-las.

Em outra dessas reunides foi realizado um seminario com foco na
Hipertensédo arterial (HA), onde n&do sé houve a capacitagdo da equipe do PSF
quanto aos maleficios da HA, como para que seus membros tornassem-se capazes
de aferir a pressao arterial (PA) e assim realizar atividades em campo. Neste mesmo
momento, surgiu a proposta de que fosse administrada uma palestra a populagéo
sobre os males da HA, nela também seria realizada afericdo da PA e a
apresentacao da caixa com pictogramas (CP). Estas palestras aconteceram em dois
momentos em setembro e outubro de 2019, uma na igreja da comunidade Pau
d’Alho do sul e outra em um espacgo cedido pela prefeitura local (em parceria com a
secretaria de saude), houve grande participagao da populacédo, e completou uma
das etapas propostas em nosso plano (a conscientizacao da populagao).

As etapas propostas na implantagdo desta intervengao iniciaram-se com a
escolha da caixa de pictogramas como ferramenta no controle da hipertensao, bem
como a produgdo e familiaridade de seu uso pela equipe. Em conjunto do
levantamento epidemiolégico da populagao atendida na area, assim identificando os
individuos que pudessem ter beneficio no uso da CP, além da conscientizacdo da
populacdo sobre os maleficios da HA. Outras etapas que completam o plano de
Intervencédo sdo o acompanhamento desses pacientes, bem como a analise/impacto

dessa Ac¢ao, e serao discutidas mais adiante no topico da implementacgao.
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Para iniciar a producdo das caixas, utilizou-se dos recursos disponiveis em
nossa propria unidade, o papeldo de caixas onde eram armazenadas medicacoes,
deu utilidade ao que seria descartado. Os Pictogramas foram também impressos na
UBS, através de uma impressora comum e entdo padronizados nas figuras de um
sol e uma lua, em aluséo ao dia e a noite, e em uma xicara de café, um prato e uma

cama, representando horarios das refeicdbes ou ao de deitar-se, como mostra a
Figura 3.

Figura 3 - Representacao de como funcionara a distribuicdo dos medicamentos nas caixas
identificadas com pictogramas
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Fonte: Autoria prépria

A etapa que avaliara os indicadores de resposta e impacto causado pelo
plano de ac&do, nos pacientes participantes deste projeto, baseou-se no
preenchimento de um formulario em entrevista direcionada (checklist) e na
observacao direta. Ocorreu durante as consultas na UBS e nas visitas domiciliares,
e leva em conta pontos como a adaptagao do paciente ao método da caixa com

pictogramas (CP) e sua evolugao quanto ao tratamento.
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Os profissionais responsaveis pelo preenchimento do checklist (Mostrados
na Tabela 2) sdo o Médico da unidade, além dos ACS’s. O momento escolhido para
sua realizagdo se dara juntamente da etapa que visa o acompanhamento dos
pacientes ao longo do tempo; aconteceu durante as visitas domiciliares ou em
consultas ambulatoriais na UBS. O tempo de acompanhamento estipulado foi de
seis (6) meses, sendo o paciente avaliado regularmente no minimo a cada més, e o
checklist aplicado entre a quinta (5%) e sexta (6) semana e novamente entre a

vigésima terceira (23?) e vigésima quarta semana (24?).

Tabela 2 - Checklist de avaliacdo quanto a utilizagcdo da caixa com pictogramas.
SIM NAO | Observacéo

O paciente esta utilizando a caixa?

O paciente esta tomando os
medicamentos regularmente?

Nota-se melhora no quadro do
paciente?

O paciente sentiu dificuldade em tomar
as medicagoes?

O método ajudou na administragdo das
medicagbes?

O paciente mantém o valor da PA
satisfatorio?

Fonte: Autoria prépria
Afim verificar se o plano de acdo descrito neste trabalho foi efetivo em
relacdo a adesdo ao tratamento medicamento pelos pacientes analfabetos da
comunidade atendida na UBS Pau D’Alho do Sul, serdo realizados encontros
mensais entre a equipe do PSF para discutir os casos separadamente. Nesta fase
serdo avaliadas e comparadas as respostas obtidas no checkist, como também as
evolucdes observadas por meio das consultas e na visita domiciliar, observando o

comportamento da PA descrita em prontuario.

3.2.3Implementacao

A apresentacao do plano piloto a equipe ocorreu em abril e maio de 2019,
sendo desenvolvido durante as reunides de debate interpessoal (que acontecia de
rotina e mensalmente), teve boa aceitagcdo e comprometimento pela maior parte dos
membros. A palestra sobre a hipertensao e seus males foi administrada a populagao

em maio, e junto do acompanhamento ambulatorial de rotina contribuiu para a
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selecdo dos pacientes participantes, que foram definidos em junho e julho (maior
que o periodo previsto e planejado).

O acompanhamento dos selecionados foi planejado para dar-se sempre
semanalmente, quinzenalmente ou mensalmente, dando maior regularidade para
pacientes que referiram dificuldades de adaptagcdo no uso da CP ou aqueles que
mantiveram descontrole da presséao arterial (PA). Um grupo menor foi avaliado em
domicilio, e outro grupo maior durante consultas na UBS, ambos incentivados a usar
a CP para controle diario de medicagbes. H4 Também pacientes que se negaram a
fazer uso da caixa com pictogramas (CP), bem como aqueles que mantinham
assiduidade irregular em seu acompanhamento. Esses dois ultimos foram usados
como grupo controle, baseando-se de seus valores de PA, comparando-os com o
que adotaram a CP.

Os agentes comunitarios realizavam suas visitas sempre no periodo
vespertino (entre as 13h e 15h30min), das segundas as sextas-feiras, juntamente a
atividades habituais do PSF. Nestas visitas foi feita a afericdo da PA, checagem das
medicagdes e como transcorria sua administragao, a fim de identificar qualquer erro
no uso da CP. Em seguida davam-se as orientagcbes pertinentes, assim como os
registros em prontuario (ja de rotina do PSF), tudo com duragao média de 10 a 15
minutos por visita. Também houve a alimentagdo da base de dados habitualmente
realizada no sistema E-sus, ocorrendo semanalmente.

A confecgdo das caixas com pictogramas (CP) contou com a colaboragéo
dos técnicos de enfermagem e dos ACS’s, era feita aproveitando-se das caixas
adquiridas na farmacia municipal, suas divisorias construidas com papelao e fixadas
com esparadrapo ou qualquer fita adesiva que se tivesse acesso. Inicialmente os
pictogramas eram desenhados por quem fizesse a caixa, mas ao notar-se que isso
demandava de muito tempo, além de poder gerar erros de interpretagdo para quem
fosse fazer uso, optou-se pela impressado dessas figuras em impressora grafica
comum.

O trabalho em campo, com a coleta dos dados e acompanhamento
transcorreu-se na segunda metade de agosto de 2019 até a primeira quinzena de
dezembro do mesmo ano (em virtude das férias coletivas de nossos colaboradores),
e deveria ser retomado em janeiro de 2020, porém devido a pandemia causada pelo
Sars-cov? causador da Covid-19, ndo podemos dar continuidade ao trabalho e

aplicacado do checklist final (na 23% e 24% semana). Além disso, houve também o
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remanejamento da equipe e adequagéo das unidades para o atendimento a Covid,
bem como mudangas na rotina do PSF como um todo. Portanto, vamos analisar os
dados referentes a 5% e 6% semanas, a vivéncia, observagao direta e
relatos/dificuldades enfrentadas pela equipe no periodo (Agosto a Dezembro de
2019).

3.3 DESCRICAO DOS RESULTADOS

As principais dificuldades apontadas pelos ACS’s envolvidos foram
relacionadas aos idosos que residem sozinhos, principalmente aqueles com historico
de transtornos de abuso como etilismo e tabagismo, ndo por dificuldade na
compreensao e do meétodo, mas sim pelo historico e negligéncia com a propria
saude (em sua maioria homens). Ao longo das semanas observou-se também o
abandono completo do método. Neste mesmo numero de pacientes ocorreu maior
numero de internagdes e de complicagdes graves.

Em contrapartida os que apresentaram melhor aderéncia ao método e
consequentemente melhora na aderéncia terapéutica e redugao nos valores da PA,
0 que impactara diretamente sobre a morbidade e mortalidade cardiovascular, foram
aqueles com algum tipo de evento cardiovascular prévio (como infarto e acidente
vascular cerebral), principalmente os que s&o assistidos por algum familiar ou
responsavel devidamente instruido. Foi observado melhora da morbidade, que se
traduziu pela capacidade do paciente em realizar atividades outrora consideradas de
dificil realizacao.

Os aderentes ao método referiram maior facilidade na identificacao das
medicagdes, melhor controle do estoque, que impulsiona ao retorno em UBS na falta
das medicagdes, assim como melhora na qualidade de vida e na seguranga
terapéutica ofertada pela equipe de saude.

O que deu embasamento aos resultados previamente abordados foi a
revisdo de prontuarios, além do seguimento ambulatorial e de visita domiciliar além
da vivéncia dos envolvidos (como o médico da unidade, e agentes comunitarios de
saude). Quanto ao checklist, este mais concreto ao que se propde a dados e
posteriormente a obtencdo de informacéo, foi prejudicado em virtude de sua né&o

aplicagcado no segundo momento, que seria realizado entre a 232 (vigésima terceira) e
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242 (vigésima quarta) semana. Como mencionado anteriormente, em decorréncia da
pandemia causada pela COVID-19, houve o encerramento das atividades em campo
(como as visitas domiciliares), como a abstencao dos participantes desta Acao. A

Tabela 3 apresenta os resultados.

Tabela 3 — Resultados obtidos

Grupo Acompanhados Usam Nao PA com PA com
. p - Abstengcbes no checklist da 5/6 usam a valores valores
no inicio a CP. . . . . .
semana CP. satisfatérios  insatisfatorios.
Aderentes 24 (20usam 12 (8 usam e
da CP 50 14 36 28 8 4 ndousam) 4 ndo usam)
Controle 50 18 32 - 32 10 22
Total 100 32 68 28 40 34 34

Fonte: Autoria prépria

Dos 68 (sessenta e oito) pacientes que responderam ao primeiro checklist
aplicado entre a quinta e sexta semana, 36 (trinta e seis) ou seja 52%, fazem parte
dos incentivados a usar a caixa com pictogramas. Destes, 28 (vinte e oito)
mantiveram o uso da CP (41%), e 20 deles mantiveram valores satisfatorios da PA
(29%). 8 pacientes (11%) deixaram de usar a CP por relatar ndo se adaptarem e
destes apenas 4 (5%) tem bom controle da presséo.

32 pacientes (47%) entre os 68 participantes (100%), nao fizeram uso da
caixa com pictogramas (CP). Entre os n&o usurarios, 22 (32%) mantiveram PA com

valores insatisfatérios, e apenas 10 (14%) obtiveram valores satisfatorios.

3.4 AVALIAGAO DAS ACOES

Por se tratar de uma pesquisa acgdo cujo foco é a implementagédo da CP
como ferramenta que contribuira para uma melhor adesdo ao tratamento da
hipertensdo, ndao ha comparacao de farmacos entre si, ou da eficacia dos mesmos
pelo paciente; mas sim quanto a adesao terapéutica do paciente. Em observacéo
direta, no dia a dia da atencdo basica, nota-se que grande parte dos individuos
mantém a PA com valores insatisfatérios, ndo devido a gravidade da comorbidade,
mas sim por abandono do tratamento regular, ou dificuldades em tomadas diarias
das medicacdes.

A partir do momento em que se adotou o acompanhamento regular dos

pacientes, juntamente ao método da organizagdo das medicagbes em caixas com
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pictogramas (CP), obteve-se valores de PA com melhores indices no grupo que
adotou a CP como instrumento para administrar suas medicag¢des diarias, se
comparados aos que nao fizeram uso. Portanto a Agdo mostrou ter beneficios, logo
a adogao da caixa com pictogramas (CP) €, em algum grau, uma estratégia efetiva
na melhora da adesao terapéutica.

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (DBHA, 2020), menciona
que em um estudo longitudinal brasileiro, retrospectivo, com o objetivo de avaliar o
efeito da intervengao multiprofissional em hipertensos idosos com 80 anos ou mais
(n = 71), acompanhados em servigo especializado por um tempo médio de 15,2
anos mostrou a redugao dos valores da PA e o aumento das taxas de controle dela,
com otimizacdo do tratamento. Uma revisao sistematica composta por 80 estudos
realizados nos Estados Unidos, no periodo de 1980 a 2012, mostrou a eficacia do
atendimento em equipe. Observou-se o aumento de 12% nas taxas de controle da
PA, com a reducao da mediana da PA sistdlica (PAS) de -5,4 mmHg e da PA
diastolica (PAD) de -1,8 mmHg, principalmente quando enfermeiros e farmacéuticos
compunham a equipe. Tais resultados foram observados em diversas configuragdes
multiprofissionais e em diferentes grupos populacionais norte-americanos (DBHA,
2020).

Portanto abordagens multiprofissionais que visam o acompanhamento do
paciente ao longo do tempo, de modo geral apresentam-se com resultados positivos,
e constitui um método eficaz para a melhoria do controle de comorbidades, em
particular a hipertensdo. Logo, a adogao da caixa com pictogramas (CP) enquadra-
se nesse perfil, e contribuira de forma benéfica quando adotada; embora sua
aplicagdo e avaliagdo de seu impacto necessitem de uma abordagem mais
consistente, seja no tempo dos pacientes acompanhados, como no numero desses

pacientes.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Naturalmente, por ndo haver um nivelamento entre os portadores da
Hipertensédo arterial (HA), ou seja, pacientes com hipertensdo grave e leve s&o
alocados em um mesmo grupo (o de usuarios da CP ou os ndo aderentes a ela),
nao se pode dar maior profundidade ao quanto a adocéo da CP foi fundamental para
a redugao dos valores pressoricos, ja que estes se comportam de maneira diferente
em cada individuo. E também importante salientar que cada individuo aqui analisado
teve sua abordagem terapéutica proposta de modo individualizado, seguindo as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, portanto alguns pacientes fazem uso
de apenas uma ou duas medicag¢des para o controle da HA, outros podem chegar a
fazer uso de 4 a 5 farmacos para o0 mesmo fim.

Embora a Hipertensao arterial tenha sido o foco desta analise, a CP também
foi adotada como estratégia para incentivar adesao terapéutica em todas as outras
comorbidades que o individuo fosse portador. A escolha da HA aconteceu pela
facilidade em seu acompanhamento, os custos para tal, além da capacidade de se
mensurar em valores e assim acompanhar seu grau de melhora. A analise destas
outras comorbidades foge do foco proposto, mas vale lembrar que também houve
beneficio em algum grau.

Outro ponto que interfere no resultado obtido deve-se ao baixo numero de
estudados (n = 100), além dos casos de desisténcia, o que impactou diretamente
nos dados e no resultado final. Parte das abstengdes se deu em decorréncia da
pandemia causada pela COVID-19, onde os pacientes relataram medo de frequentar
servicos de saude onde pudesse haver a circulagdo do virus, ou pelo contato com os
colaboradores destes servicos.

Obviamente havera imprecisdes, incertezas e viés no presente trabalho, se
comparados a estudos randomizados ou de coorte/caso controle; porém ha também
a premissa da metodologia da pesquisa acdo, que busca a melhoria e o
aperfeicoamento do objeto do estudo, ao longo de seu desenvolvimento e de sua
pratica. Tal processo possibilita causar impacto em um curto prazo, e promover
medidas realmente efetivas nos cenarios em que séo aplicados.

A adogado da caixa com Pictogramas mostrou-se como uma ferramenta

efetiva para a melhoria da adeséo terapéutica de seus usuarios, em particular os
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analfabetos, como também pode tornar-se um objeto de estudos mais apurados e
refinados e assim mostrar-se util se aplicada a realidades semelhantes as da

comunidade aqui apresentada.
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APENDICE 1

Primeiramente nossos colaboradores foram capacitados de modo a
reproduzir a ideia ao ponto de ensina-la ao paciente e identificar caso algo esteja
errado ou fora de ordem. Assim o método deve ser simples e de facil compreensao,
limitando as tomadas diarias de duas a até no maximo de quatro (4) vezes ao dia,
distribuidas em duas no periodo diurno (café e almogo) e duas no periodo noturno
(jantar e antes de deitar-se). Cada espacgo (divisdo) € ocupado por uma ou no
maximo duas medicagdes, e nele € inserido o pictograma indicando a hora de
administragao. O exemplo de um paciente que faz uso de Losartana (BRA — controle
de hipertensédo) duas vezes ao dia, e Hidroclorotiazida (Diurético — controle de
hipertensdo) seria composto por duas divisérias, uma para cada medicagdo, na
correspondente a do Losartana seriam inseridas uma xicara no periodo diurno e um
prato no periodo noturno, e apenas uma xicara no periodo diurno na divisoria do
Hidroclorotiazida, deixando o periodo noturno em branco.

Quando tomado o primeiro contato com o individuo a tomar parte do plano, é
aferida sua PA, sentado e apds 15 minutos de repouso durante 3 ocasides e toma-
se como dado inicial para aquele individuo a média dos valores obtidos, sendo
classificado em pre-hipertenso, hipertenso graus 1,11, e Ill. Durante a visita, realizada
pelo agente comunitario de saude ou pelo técnico de enfermagem, ou mesmo pelo
meédico, ha a checagem da prescrigdo medica, verificando se as medicagdes estédo
corretamente distribuidas em suas divisérias, e se o0 paciente ou cuidador estido
familiarizados e fazendo uso correto das mesmas. Aqueles com boa mobilidade e
que podem deslocar-se até a UBS acabam por levar a caixa com as medicacgoes ja

corretamente distribuidas.



